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RESUMEN
Introducción. La pandemia del SARS-CoV-2 se empezó a reportar desde diciembre de 2019 en la localidad de Wuhan, 
China, luego se presentaron miles de casos en el mundo. Dentro de las medidas adoptadas a nivel mundial en todos los 
aspectos, se encuentra el distanciamiento social, lo que ha conllevado al cierre de distintos sectores de la economía; 
entre ellos la educación superior. La educación médica sufre un cambio repentino al 
suspender las clases presenciales y los campos de práctica; de este modo, se tuvo que 
afrontar distintos cambios e innovaciones en sus procesos educativos. El objetivo de 
este trabajo es realizar una revisión sobre las modalidades implementadas y reportadas 
en la literatura mundial durante la pandemia en las facultades de medicina. Temas 
a tratar. Educación médica durante pandemia, facultades de medicina, educación 
virtual, medidas de educación médica durante tiempos de pandemia, experiencias 
en educación médica previas a la pandemia, educación a distancia y presencialidad 
asistida por tecnología, plataformas digitales en el proceso de enseñanza, situación 
Vol. 24(1): 92-99, abril - julio 2021
i-SSN 0123-7047
e-ISSN 2382-4603
Mateo Zuluaga-Gómez, Nelcy Lorena Valencia-Ortiz
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.3942          Vol. 24(1): 92-99, abril - julio 2021
93
futura e interrogantes. Conclusiones. La implementación de la tecnología en la educación médica 
de una manera única permitirá a los estudiantes desarrollar habilidades de colaboración y mejorar 
la adaptabilidad. Es todo un reto la educación médica frente a la pandemia de SARS-CoV-2. 
Palabras claves:
Síndrome de Dificultad Respiratoria del Adulto; Infecciones por coronavirus; Pandemias; 
Educación Superior; Facultades de Medicina; Educación Médica; Educación a Distancia.  
ABSTRACT
Introduction. The SARS-CoV-2 pandemic started being reported in December 2019 in the locality 
of Wuhan, China. Subsequently, thousands of cases arose around the world. Among the measures 
adopted worldwide in all aspects is social distancing, which has led to closure of various sectors 
of the economy, among which is higher education. Medical education experienced a sudden 
change when on-site classes and fields of practice were suspended. In this way, people had to face 
different changes and innovations in their educational processes. The objective of this study is to 
review the implemented and reported modalities in the global literature of faculties of medicine 
during the pandemic. Areas to be Addressed. Medical education during the pandemic, faculties 
of medicine, virtual education, medical education measures during the pandemic, experiences in 
medical education prior to the pandemic, e-learning and on-site education assisted by technology, 
digital platforms in the teaching process, future situations and questions. Conclusions. Uniquely 
implementing technology in medical education will allow students to develop collaborative skills 
and improve their adaptability. This is a challenge to medical education during the SARS-CoV-2 
pandemic. 
Keywords:
Respiratory Distress Syndrome, Adult; Coronavirus Infections; Pandemics; Education, Higher; 
Schools, Medical; Education, Medical; Education, Distance.
RESUMO
Introdução. A pandemia SARS-CoV-2 começou a ser relatada em dezembro de 2019 na cidade 
de Wuhan, China, depois milhares de casos foram notificados em todo o mundo. Entre as medidas 
adotadas mundialmente em todos os aspectos, está o distanciamento social, que tem levado ao 
fechamento de diversos setores da economia, entre eles, o ensino superior. A educação médica sofreu 
uma mudança repentina com a suspensão de aulas presenciais e dos campos de prática; dessa forma, 
diferentes mudanças e inovações tiveram de ser enfrentadas em seus processos educacionais. O 
objetivo deste trabalho é realizar uma revisão sobre as modalidades implementadas e relatadas na 
literatura mundial durante a pandemia nas faculdades de medicina. Tópicos a abordar. Educação 
médica durante a pandemia, faculdades de medicina, educação virtual, medidas de educação 
médica em tempos de pandemia, experiências na educação médica antes da pandemia, educação 
a distância e educação presencial assistida por tecnologia, plataformas digitais no processo de 
ensino, situação futura e questões. Conclusões. A implementação da tecnologia na educação 
médica de uma maneira única permitirá que os alunos desenvolvam habilidades colaborativas e 
melhorem a adaptabilidade. A educação médica face à pandemia da SARS-CoV-2 é um grande 
desafio.
Palavras-chave: 
Síndrome do Desconforto Respiratório do Adulto; Infecções por Coronavírus; Pandemias; 
Educação Superior; Faculdades de Medicina; Educação Médica; Educação a Distância.
Introducción
La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19, 
por su acrónimo en inglés) es producida por un virus 
llamado SARS-CoV-2 (por sus siglas en inglés, Severe 
Respiratory Acute Syndrome Coronavirus 2) (1-3). El 
virus surge de la subfamilia Orthocoronavirinae, un 
grupo de virus RNA, al cual pertenecen cuatro géneros: 
Alfa, Beta, Delta y Gamma. Al género Betacoronavirus 
pertenece el de SARS-CoV-2 (2).
Los casos de infección por SARS-CoV-2 se empezaron 
a reportar desde finales de diciembre de 2019 en la 
localidad de Wuhan, China, donde se documentaron 
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27 casos de neumonía viral sin un tipo etiológico 
determinado (4). Posteriormente, con el aumento 
logarítmico y aparición de miles de casos en el mundo, 
el 11 de febrero de 2020 la OMS (Organización Mundial 
de la Salud), de acuerdo con la taxonomía viral, 
denominó a la enfermedad SARS-Cov-2 (5). A partir 
del 11 de marzo del mismo año se declara la pandemia 
después de haberse presentado detección en múltiples 
regiones del mundo, lo que representó un alto riesgo por 
su rápida transmisión (6).
La creación de las facultades de medicina y su modelo 
educativo ha ido de la mano de la presencialidad, 
tanto del docente como del estudiante en las aulas 
de clase y en el laboratorio anatomopatológico, 
rotaciones clínicas, entre otros. Principalmente, las 
clases magistrales habían sido el pilar del modelo de 
enseñanza. Posteriormente, con el advenimiento de 
la tecnología y la ingeniería biomédica se empezaron 
a realizar actividades de simulación de alta fidelidad, 
prácticas en laboratorios de biología molecular, entre 
otros, y otro tipo de prácticas en escenarios clínicos 
con pacientes reales (7). Todo este modelo tuvo que 
implementar algunos cambios debido a la pandemia y 
a las recomendaciones de organismos internacionales 
y del gobierno nacional, con el objetivo de prevenir 
el contagio de los estudiantes y docentes, así mismo, 
disminuir la posibilidad de casos estrechos y el aumento 
de casos en el territorio nacional. En respuesta a ello 
se ha generado soluciones a través de la presencialidad 
asistida por tecnología, la cual, previamente, no se 
había utilizado ni mencionado en muchas universidades 
y facultades de medicina del mundo, por lo tanto, esta 
revisión narrativa propone exponer algunos hallazgos 
relevantes, así mismo, con esta revisión de tema se 
busca recopilar la literatura sobre las modalidades 
implementadas y reportadas durante la pandemia por 
SARS-CoV-2 en las facultades de medicina.
Temas a tratar
Medidas de Educación médica durante 
tiempos de pandemia
Dentro de las medidas adoptadas a nivel mundial en 
todos los aspectos, se encuentra el distanciamiento 
social, lo que ha conllevado al cierre de distintos 
sectores de la economía; entre ellos la educación 
superior. Aproximadamente 138 países han cerrado su 
sistema educativo de forma presencial para garantizar 
un mínimo contagio y protección de la salud de la 
población (7,8).
La Association of American Medical Colleges (AAMC) 
se pronunció frente a la pandemia por SARS-CoV-2 
y ha recomendado temporalmente la suspensión de 
actividades clínicas (9). De forma similar, la Asociación 
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina emitió 
un comunicado en el cual se indica que los alumnos 
clínicos de pregrado no deben estar presentes en sedes 
clínicas de ninguno de los niveles de atención durante la 
suspensión de clases presenciales (10).
Al suspender las prácticas clínicas no estarán los 
pacientes virtuales ni los espacios clínicos virtuales; sin 
embargo, los ejercicios prácticos y ABP (Aprendizaje 
Basado en Problemas), los espacios recreados en 
laboratorios de simulación serán la modalidad de 
elección mientras la pandemia continúa. A través de 
estas modalidades se busca que el estudiante continúe 
involucrándose activamente en la discusión de temáticas 
de acuerdo con su nivel formativo, adquiriendo 
habilidades resolutivas y propositivas (10).
El gobierno nacional de Colombia ha mantenido desde 
el mes de marzo de 2020 la declaración de emergencia 
sanitaria en todo el territorio nacional, de este modo, 
ha logrado que las universidades e instituciones 
de educación superior contemplen y mantengan la 
virtualidad como proceso educativo, garantizando el 
cumplimiento de calendarios académicos y el desarrollo 
de procesos educativos (11).
Experiencias en educación médica 
previas a la pandemia
Una revisión sistemática realizada por Wahabi et al. 
planteó buscar la efectividad de modelos educativos 
digitales o fuera del aula en la educación médica en una 
variedad de disciplinas médicas clínicas y no clínicas. 
Realizaron una búsqueda en las principales bases de 
datos, desde 1990 hasta 2017, identificaron artículos 
relevantes sobre el tema. Incluyeron 27 Ensayos 
Clínicos Aleatorizados (RCT, por sus siglas en inglés), 
un RCT cluster y un cuasi ensayo clínico, para un total 
de 1690 participantes entre estudiantes de medicina y 
odontología. Hubo una alta heterogeneidad de los datos 
(además de baja calidad metodológica de los estudios 
primarios: 24 de 29 estudios tuvieron un alto riesgo 
de sesgo), por lo cual los resultados los presentaron 
como una revisión sistemática (12). Encontraron 
que en comparación con el aprendizaje presencial, el 
efecto de las plataformas digitales no logró encontrar 
una diferencia estadísticamente significativa en cuanto 
a la obtención del conocimiento (OR 0.95 – 1.17, 8 
estudios, 495 participantes, bajo grado de evidencia). 
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Sin embargo, puede mejorar el conocimiento adquirido 
(OR 1.36 – 0.98, 4 estudios, 401 participantes, bajo 
grado de evidencia), sin efecto conocido en el aumento 
de habilidades cognitivas (OR 1.1 – 1.15, 4 Ensayos, 
495 participantes) (13).
Otros autores como Mundel et al. y Patill et al. plantean 
en una revisión sistemática de 15 RCT sobre los efectos 
del aprendizaje digital (tanto en la Web como fuera 
de línea), la revisión mostró que el aprendizaje digital 
supera o tiene los mismos efectos que el aprendizaje 
presencial en el aumento de conocimiento y la mejora 
de la práctica. Wulto et al. encontraron en su revisión 
sistemática (que incluyó 16 RCT) efectos similares de 
la educación continua basada en la Web en comparación 
con el aprendizaje presencial para médicos. Otra revisión 
sistemática examinó la efectividad de los programas 
basados en plataformas tecnológicas en el desempeño, 
el tiempo dedicado y la actitud de los odontólogos hacia 
los programas, mostró que, en los 12 estudios incluidos, 
los programas basados en plataformas digitales fueron 
mejores y similares al aprendizaje presencial en cuanto 
a conocimiento adquirido, así mismo, mostró que los 
odontólogos tienen una actitud positiva hacia el método 
y programa (14,15).
Con otras situaciones epidemiológicas relevantes, 
como la epidemia por Síndrome Respiratorio Agudo 
Severo (SARS) durante el año 2009, las facultades 
de medicina en China cesaron actividades y dieron 
mayor profundidad a las técnicas de aprendizaje en 
línea, basadas en problemas, para lograr cumplir con 
los planes de estudio y competencias del estudiante. 
De manera similar, en Canadá el impacto de las 
restricciones del SARS condujo al cese de las pasantías 
clínicas y las asignaturas optativas para estudiantes por 
hasta 6 semanas. A pesar de los desafíos planteados 
por la epidemia de SARS, se implementaron varias 
iniciativas ingeniosas que condujeron al progreso en la 
educación médica (16-19).
En una facultad de medicina en China, se implementaron 
técnicas de aprendizaje en línea basadas en problemas 
para completar los planes de estudio. Estos métodos 
demostraron ser populares en la medida en que se 
aplicaron en años posteriores (20). La epidemia por 
SARS brindó la oportunidad de introducir e integrar 
la tecnología de la información en las metodologías de 
enseñanza y ABP en distintas facultades de medicina. 
Como se consideraba que reunir una gran cantidad 
de estudiantes en una sala de conferencias era una 
actividad de alto riesgo, los archivos de PowerPoint que 
contenían la voz del profesor se pusieron a disposición 
en el sitio web de la facultad (16,21). El 5 de mayo de 
2009, cuando cesaron los informes de nuevos casos y 
se consideró que el SARS estaba bajo control, a los 
estudiantes (que se habían alejado de todas las salas 
durante más de un mes) finalmente se les permitió 
visitar salas y pacientes nominados, utilizando Equipos 
de Protección Personal (EPP) (17).
La formación en temas de salud apoyada en la educación 
en línea o a distancia, ya cuenta con experiencias 
previas; sin embargo, se percibe temor por la comunidad 
académica sobre la pertinencia de su efectividad como 
recurso para la enseñanza (17,18). Ofrece flexibilidad 
y autodireccionamiento; no obstante, la adherencia 
y compromiso a las técnicas pueden ser limitadas, 
teniendo niveles de deserción importantes (19-21).
Educación a distancia y Presencialidad 
asistida por tecnología
A nivel mundial el modelo de educación a distancia 
ha permitido generar espacios de intercambio entre 
docentes, estudiantes e investigadores; es decir, ha 
permitido integración cultural y llevar a cabo la 
universalidad del proceso educativo. 
A través de la educación a distancia se logra sustituir la 
interacción personal en un aula física por otros recursos 
tecnológicos que buscan desarrollar un aprendizaje 
autónomo y propositivo por parte del estudiante. Con 
ello se pretende desarrollar el acceso a los recursos 
tecnológicos, la flexibilidad horaria y el desarrollo de 
habilidades de trabajo en equipo (22,23).
Con respecto al modelo pedagógico de esta estrategia 
se pretende un proceso activo de aprendizaje y no 
una recepción pasiva de información, se concibe el 
aprendizaje como una actividad y conexión social que 
permite al estudiante desarrollar distintas habilidades.
La educación virtual y remota asistida por tecnologías 
como ya se ha mencionado, son diferentes. A través de 
la educación remota, que hace uso de las tecnologías, 
se busca integrar distintas modalidades educativas: 
virtual, presencial o a distancia; integrando el plan 
curricular con la tecnología a través de encuentros 
en distintas plataformas o redes, clases magistrales, 
seminarios investigativos, prácticas de laboratorio video 
asistidas, asesorías de forma sincrónica, aula invertida, 
exámenes y seguimiento cualitativo o cuantitativo, 
entre otros (24). Sin duda alguna esta última modalidad 
de presencialidad asistida por tecnología impactará 
positivamente el desarrollo de la formación médica 
(25,26).
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Plataformas digitales en el proceso de 
enseñanza
Actualmente el uso de plataformas tecnológicas en 
el ámbito educativo ha permitido la expansión de la 
educación virtual y otras estrategias de enseñanza a 
distancia que en situaciones de distanciamiento social 
han permitido la continuidad del aprendizaje, evitar el 
retraso de grados académicos y cumplir los objetivos 
planeados desde el inicio del año académico (8,27). 
Algunas herramientas tecnológicas como aplicaciones 
de chat grupales se usaban antes de la pandemia como 
mecanismo para compartir información. No obstante, 
aunque son de gran utilidad en el ámbito comunicativo 
pueden llegar a carecer de rigor académico (28). 
Distintas plataformas virtuales han permitido acercar 
a los estudiantes al proceso educativo, de este modo, 
ha podido continuar con sus objetivos académicos (29). 
En las facultades de medicina se han implementado 
plataformas de aprendizaje virtual o de trasmisión de 
video como apoyo a actividades de docencia y como 
herramienta de consulta para estudiantes (30). Un estudio 
realizado en estudiantes en formación en medicina de 
Gales reportó que el 70% de ellos usaban “Meducation” 
que consistía en una plaforma de aprendizaje en línea 
con material audiovisual, casos clínicos, tutoriales 
y cuestionarios (31). Así mismo, plataformas que 
integran actividades de juego como apoyo en el proceso 
educativo en medicina se emplean como actividades 
de entrenamiento en el campo quirúrgico. En una 
revisión sistemática se exponen 17 plataformas de 
juegos para el entrenamiento de destrezas en áreas que 
abarca el cuidado intensivo, la medicina de urgencias, 
cardiología, entre otros, a través el uso de la simulación 
basada en juegos (32).
La enseñanza de la medicina viene adaptándose con 
rápidas innovaciones para mejorar las competencias de 
profesionales de la salud y obtener mejores resultados 
para los pacientes. No obstante, a pesar de la rápida 
adopción de plataformas tecnológicas en educación 
médica, aún hay preferencias por algunos frente a 
la enseñanza presencial, siendo este el método por 
excelencia y por tradición más dominante y presente; 
sin embargo, en algunas ocasiones se ha planteado 
la posibilidad de métodos de enseñanza digitales que 
apoyen la presencialidad del estudiante que permita 
obtener ventajas sobre el aprendizaje tradicional como la 
divulgación, la flexibilidad y adaptabilidad, al alcanzar 
un número mayor de estudiantes independientemente de 
la distancia física, teniendo en cuenta, además, el ritmo 
y tiempo dedicado por el participante o el estudiante, 
mientras que supondría también reducción en costos 
generales del proceso educativo (33,34).
Esta implementación de enseñanza apoyada por 
plataformas tecnológicas representa un desafío para 
todos: autoridades académicas, docentes, familias, 
estudiantes; puesto que se requiere contar con 
disponibilidad de internet, ambientes tranquilos 
académicos en casa, manejo y familiaridad con el uso 
de las plataformas académicas, capacidad del docente 
para dictar sus cursos a distancia, soporte tecnológico, 
entre otras herramientas (35,36).
A pesar de las experiencias con la incorporación de 
estas plataformas como apoyo a la educación médica, 
existen detractores de este sistema digital. Se han 
reportado desventajas como la falta de interacción con 
otros alumnos y el docente, aislamiento social, falta de 
respuesta a las necesidades individuales del estudiante, 
aumento de costos en el desarrollo e implementación de 
plataformas digitales, entre otros (37).
Situación futura e interrogantes
La necesidad de preparar a los futuros médicos nunca 
había estado tan centrada como ahora en el contexto 
de una emergencia global. Esta pandemia presenta 
desafíos y preocupaciones, prácticas y logísticas para la 
seguridad del paciente, reconociendo que los estudiantes 
pueden propagar el virus cuando son asintomáticos y 
pueden adquirir el virus en el curso de la capacitación 
(38,39). En este contexto, se plantea como un desafío 
para los educadores médicos el replicar la experiencia 
de los encuentros clínicos y sesiones con pacientes bajo 
un entorno diferente al ambiente clínico (40).
Otros autores plantean que las opciones en educación 
evolucionan continuamente, pero pueden incluir, 
consolidar y mover sesiones didácticas clínicas en línea 
para permitir el ingreso posterior al entorno clínico; 
crear y usar casos clínicos virtuales disponibles, 
modificar el calendario académico para intercambiar 
experiencias posteriores (por ejemplo, trabajo 
académico) y diferir las rotaciones clínicas, apoyarse de 
elementos de realidad virtual simple y simulaciones por 
computadora, e involucrar a los estudiantes en el entorno 
de telesalud, incluidas las asignaturas optativas basadas 
en las experiencias que los estudiantes persiguen para 
permitirles ayudar y aprender en esta situación crítica 
(41,42).
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Hay que destacar que las herramientas tecnológicas 
ofrecen una ayuda en el ámbito educativo en salud, 
donde se puede complementar y agregar valor a la 
formación médica. Ante las respuestas innovadoras 
que han surgido durante la pandemia SARS-CoV-2, 
algunos autores incluso han planteado que el mundo de 
la educación médica cambiará finalizando la pandemia, 
donde la tecnología jugará un rol disruptor; sin 
embargo, se cuestionan algunos dilemas éticos como 
las interacciones sociales y el vínculo médico-paciente 
(43).
Conclusión
La implementación de la tecnología en la educación 
médica de una manera única permitirá a los estudiantes 
desarrollar habilidades de colaboración y mejorar la 
adaptabilidad. Es todo un reto la educación médica 
frente a la pandemia de SARS-CoV-2. 
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